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黔
.

医之间各自疾病贻性质
、

特煮积似 的 篡 飞塞上
,

应用

中医辨病论洽方法以街导治疗
,

确 能 取效
。

例 如
。

王某
,

女
,

韶 岁
,

1。韶 年 理月 咒 挤 人 院
。

半 几前

发热 ( 3 8℃上下 )
,

咳嗽
,

痰黄
,

右 侧 胸 痛
。

在 基层

治疗无效
。

5天来 每日 高热 ( 3 9℃ 上下 )
,

院外 X线

胸部透视为右肺中叶肺炎
,

曾用青
、

链霉素 治 疗 1

天
。

体检
:

重病容
,

右肺中下部呼吸音减低
,

叩诊皇

浊音
,

并可闻及湿性罗音
。

血白细胞 1 6 8。。 / 立 方毫

米
,

中性 8忿%
,

X 线的部摄片符合右肺中汗卜肺炎
。

继

续应用青
、

链霉素 3 天未见效果
,

改用红
、

氯霉素挣

脉滴注
,

并加服麻杏石廿汤加味
,

4 天 体温 正常
,

字

天血白细胞正常
,

1。 天咳嗽 胸痛 消失
。

但 X 线胸片

复查
: “

右叶中叶炎症较前吸牧
,

于病灶中央有 1
.

2 又

1
.

5 厘米透光区
” ,

提示肺炎病灶坏死
、

液化
,

肺脓肿

形成
。

然而
,

患者无任何不适
,

脉
、

舌
一

也正常
,

属中

医无
“

证
”

状态
。

而按中医辨病论治
,

肺脓仲属肺痈病

范围
,

其病机为热雍血寮
,

郁结 成痛
。

乃停用 抗菌

素
,

予中医清热祛疲排脓法
,

方用千余苇茎汤合桔梗

汤加减
,

治后 10 天 X 线胸片复查肺脓 肿部 分吸收
,

治后 37 天全部吸收而告痊愈
。

二
、

取西医辨病与中医辨病相结合
,

以中医辫病

参合辨证论治以指导治疗
。

中医的病与证关系密切
,

病是疾病全过程 atJJ 床反映的综合
,

证是疾病过程中不

同阶段的不同表现
。

因此
,

吸取中医辨病
、

辨证相给

合以指导治疗
,

有利于全面认识疾病
,

颇为可取
。

例

如我们在治疗倏性肝炎
、

肝硬化实践中
,

可见脾虚
、

肝肾阴虚
、

肝脾两虚等不同证型
,

分别应角健脾
、

滋

补肝肾
、

柔纤健脾等治疗
,

可见症 状有 不同 程 度改

善
。

但对回缩肝或 /和脾肿大及改善肝劝能不明显
。

之

后
,

转从中医瓣病分析
,

其肝或 /和脾肿大
、

质硬属中

医
“

积聚
” 、 “

症疲
”

病范围
,

其病机主要为血结癖阻
。

乃改用活血化癖
,

软坚散结法
,

并针对上述不同证型

兼以补虚
。

这样
,

采用 中医沸病与淤证相结合的治疗

方法
,

提高了疗效
,

确有软缩肝脾肿大和改善肝功能

的作用
。

再举 1 例多发性细菌性肝脓肿以说魂之
,

患

者胡某确诊后
,

应用抚菌素和 口服大青叶
、

金银花
、

连翘等清热解毒煎剂后
,

发热
、

右侧拘水消退
,

肝痛

止
,

血白细胞总数及中性下降正常
。

但经 B 垫超声波

复查
,

肝胜仍有邪
) `
刹 毫米

、
3 2 “ 4 4 毫来 脓肿

。

当

时见证为一派气阴两虚证
,

应用益 气育 阴法治疗 16

天
,

自觉症状有一定改善
。

但 B 型超声波复查
,

肝脓

肿未见吸收缩小
,

乃采用中医辨病论治和辫证论治相

结合以治之
,

盖肝脓肿属中医肘痈病危围
,

肝痈和肺

痛同属中医内痈病
,

二者性质一致
,

惟病 灶部 位 不

同
,

既然千全苇塞汤可治肺痈
,

必然可治肝痈
,

于是

应用恢方加味以治之
,

并参以益气育阴
,

治后肝脓肿

逐渐吸收缩小
,

共调治 4 月余而痊愈 (吹上海中医药杂

志
》
( 9 ) : 2连

,
1 9 8 2 )

。

上海市纺织工业局第二医院 林宗广

“

其脉盛大以涩
”

浅识
“

其脉盛大以涩
”

语出《 素向
·

调经论
夕 。

关子此句
,

各家注释很多
,

兹择要列举如下
:

《
内经选读

》
(北京中医 学 院主编 )

: “

指可以见到

之体表经脉怒张
,

而血行实为涩潘
” 。

《
黄帝内经素问译释

》
(南京 中医学院医经教研组

编著 )
: “

共脉盛大而见涩象
” 。

《
黄帝内经素问校注语释》

(郭霭春 编著 )
: “
其脉

盛大而兼涩象
” 。

《 类经 》 (人民卫生出版社 )
: “

经脉凝舞
,

故盛大

而涩
。

盖阳脉流利多滑
,

不滑则无阳可知
” 。

笔者认为
: “

其脉盛大以涩
” ,

其为代词
,

可译为
“
那

” 、 “
这

” , 脉指脉搏
、

脉象 ; 盛大
,

言脉象往来流

利滔盾如洪水
,

盛大满指 ; 盛是
“

极
”

的意思
,

盛大即

极大
;
以

,

可译为
“

因而
纸 ,

这里表示病情由一个阶段

进人另一阶段 ; 涩言脉象
,

即涩脉
。

因 此
, 七其脉盛

大以涩
” ,

是指开始病时
,

因厥逆 之气向上
,

寒气积

于胸中而不得鸡
,

耐使气盛血浦
,

所以在脉薄上表规

出盛大之脉 ; 当体内阳气与寒邪相搏
,

阳气消耗散去
,

寒气独留
,

因而血液凝涩
,

脉道不通
,

所以出现涩脉
。

可语译为
:

那盛大的脉象因而变成 涩脉
。 《
脉经

·

脉

形状指下秘诀第一
》
云

: “

洪脉
,

极大在指下
” , “

涩脉
,

细而迟
,

往来准且散
,

或一止复来
。 ”

前者脉来流利活

滔如洪永盛大满指
,

为阳脉;
一

后者细迟短涩往来难
,

散止依稀应指间
,

为阴脉
。

总之
, “
盛大

,,

与
“
涩

”

是两种不同脉象
,

两种脉象

一阴一阳不能相兼 ; “

盛大
”

与
“

涩
”

是疾病发展过程中

不同阶段出现的不同脉象
。

湖南省益阳县中医院 贺罗生

“

合治内腑
”
浅析

`
合治内腑

”

理论出于
《
灵枢

·

邪气胜腑病形
、

篇
。

“

合
”

系指下合穴而言
,

为六腑之气合于足兰阳经的六

个腼穴
。

即胃合于足三里
,

大杨合于巨虚上廉
,

小肠合

于巨虚卞廉
,

三焦合于委阳
,

膀胧合于委中
,

胆合于

阳陵泉
。 “
合治内腑

” ,

即此六个下合穴可以治疗相应

腑病之义
。

从这六个下合穴的所在经属可以看出
,

.

除

胃
、

胆
、

膀胧三腑与该经五输穴中的
“

合
’ ,

穴相冷位于
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